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El 19,5% (n= 124) de pacientes habían egresado del programa al final de periodo de 
observación. Las causas de egreso fueron: mejoría a TFG > 60 ml/min/año (40,3%), 
muerte (29,0%), ingreso a diálisis (12,1%), suspensión voluntaria (5,7%), otros (12,9%). 
Seguimos a los pacientes 31582 pacientes-mes, equivalente a 2631 pacientes-año y 
la mortalidad fue 0.0137 muertes por paciente-año en el programa. ConClusiones: 
Los meses evitados de diálisis por paciente en ERC 5 son 11. Una proporción sustancial 
de pacientes alcanzaron las metas de progresión de ERC. La principal causa de egreso 
del programa fue por mejoría de la TFG.
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objeCtives: To study the clinical benefits of immunosuppression therapy for renal 
transplantation, through systematic review and meta-analysis Methods: Two 
independently searches were performed in biomedical databases: Medline, Embase, 
Cochrane, Health Virtual Library and clinical trials from NIH website. Specific selec-
tion criteria were followed to collect the majority of evidence, items as temporality, 
methodology design, patient population, drug, therapy stage(induction/starting, 
maintenance, acute-rejection treatments), algorithms details and outcomes(acute 
rejection, graft loss, deaths, and rate of infection and malignancy). According to 
“Grades of Recommendation Assessment, Development and Evaluation”(GRADE-
criteria) we assessed the quality of articles in order to run a meta-analysis. Results: 
The study included 9 RCT of basiliximab vs ATG, and after heterogeneity test, the 
meta-analysis was performed with FEM (fixed effects model). In acute rejection, we 
obtained an OR of 1.092 CI95% [0.85–1.4] (in favor of Basiliximab). Infection risk and 
neoplasm development were in favor of basiliximab with (OR 1.6[CI95% 1.1–2.3] and 
OR 3.2[CI95% 1.1–9.4], respectively). Basiliximab vs Non-induction included 5 RCT, 
resulting in OR 1.8 [CI95% 1.4–2.4] and NNT of 8 (in favor of basiliximab) in acute 
rejection, also basiliximab had a better infection risk profile (OR 4.2 [CI95% 3–5.9]). 
Cyclosporine vs Tacrolimus included 26 RCT, with an OR estimate for acute rejec-
tion of 1.9 ([CI 95% 1.6-2.1] in favor of Tacrolimus). Mycophenolate-Sodium(MPS)/
Mycophenolate-Mofetil(MMF) vs azathioprine included 5 RCT (2 with MPS), with 
an OR for acute rejection of 2.2 (CI 95%1.7–2.8) in favor of MPS/MMF, and NNT of 
7 (CI95% 5–10). Additionally, we evaluated the GI AE’s profile of MMF vs MPS, and 
we obtained an OR 0.65 (CI95% 0.5–0.8), in favor of MPS. ConClusions: The pre-
sent study assessed the clinical outcomes of treatments for renal transplantation. 
Basiliximab, Tacrolimus and MMF/MPS proved to have better clinical effects for 
outcomes like acute rejection, infection risk and neoplasm development.
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objeCtives: Renal transplantation is currently the most effective treatment for End 
Stage Renal Disease (ESRD) and its success is linked to effective immunosuppres-
sive regimes. A new immunosuppressive agent, belatacept has recently entered the 
market. The mechanism of action of belatacept focuses on selective blockade of T cell 
activation, improving renal graft survival for a prolonged period of time with less tox-
icity compared to standard immunosuppressive regimes. The objective of this study 
was to estimate the budgetary impact to the health care system in Colombia after 
the introduction of Belatacept for renal post-transplant prophylaxis. Methods: An 
Excel-based budget impact model was used to estimate over a 5 years period the aver-
age per-member-per-year (PMPY) costs of adding belatacept to the health insurance 
coverage in Colombia. We considered a base case scenario with prevalence of ESRD 
is 0.05%; annual incidence of renal transplant of 3.5% and mortality after transplant 
of 4%. The model considers doses and costs of belatacept, cyclosporine, everolimus, 
sirolimus and tacrolimus, management and costs for adverse events and clinical 
resources used. Data for the model inputs was extracted from published literature 
and local sources. A market share of belatacept increasing from 1% in year one to 10% 
by year five was assumed for this analysis. Results: It was estimated that including 
belatacept in the health insurance coverage would increase health system spending 
for renal post-transplant prophylaxis on COP$7.700 (USD 4.31) PMPY, an aggregated 
budget impact of COP$13 million (USD 7,283) (4.44%) over the five years (additional 
annual investment of COP$2.6 million). Belatacept presents lower adverse events costs 
in comparison with other alternatives. ConClusions: The availability of belatacept 
in post-transplant prophylaxis treatment for patients in Colombia would provide 
a new therapeutic option for immunosuppression with lower adverse events at a 
limited budget impact to the Colombian health care system.
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objeCtivos: La prevalencia de enfermedad renal terminal (ERT) en Colombia viene 
creciendo a cuatro veces el crecimiento poblacional (5% vs. 1,2%). El número de tras-
plantes renales, sinembargo, se viene reduciendo. El objetivo es estimar el impacto 
presupuestal de un incremento en el número de trasplantes. MetodologíAs: En 
pesos colombianos y dólares americanos de 2012 (1 USD = 1785 COP), y desde la 
perspectiva del sistema de salud, estimamos los costos asociados a dos escenarios: 
Escenario 1: una reducción progresiva de 2% anual del número de trasplantes (tenden-
cia histórica); o Escenario 2: un aumento gradual (5% anual) del número de trasplantes 
$4.215.913 (US$8.875,61). ConClusiones: El pasar de la estrategia selectiva focali-
zada en RN prematuro a una estrategia universal resulta costo-efectivo. Este resul-
tado no se modificó con la variación de parámetros con incertidumbre asociada en 
los ASD y ASP. Con una disposición a pagar de $6,97 millones (PIB per cápita Chileno) 
la probabilidad de que la ampliación a una estrategia universal de tamizaje resulte 
costo-efectiva es de un 99,3%.
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objeCtivos: Hacer una evaluación económica del uso de aflibercept ver-
sus ranibizumab para el tratamiento de la Degeneracion Macular Relaciona 
con la Edad de tipo exudativa, desde el punto de vista del tercero pagador en 
Colombia. MetodologíAs: Se hizo un análisis de minimización de costos par-
tiendo de una revisión de literatura que analizó la efectividad y seguridad entre 
las tecnologías. Se diseñó un modelo de árbol de decisiones basados en la historia 
natural de la enfermedad y el modelo de atención, incluyendo las dosis en cada una 
de las tecnologías y otros costos directos de atención, en un horizonte temporal de 
dos años. Los costos fueron obtenidos de del Sistema de Información de Precios en 
Medicamentos (SISMED) y de los Registros Individuales de la Prestación de Servicios 
de Salud (RIPs) expresados en dólares de 2012. Se efectuó un análisis de sensibilidad 
univariado en una sola vía, modificando la dosis estándar a dosis a demanda, como 
sugiere el estudio de Rosenfeld et al., 2006. ResultAdos: Estudios cabeza a cabeza 
encontrados (VIEW1 y VIEW2) no mostraron diferencias significativas en térmi-
nos de seguridad y efectividad, medida como ganancia en letras; aunque afliber-
cept demostró un 33,4% de ganancia frente al 31,6% de ranibizumab. El modelo 
en un paciente promedio mostró que el uso de aflibercept generaría un ahorro de 
US$11.468,78 a los 2 años. El análisis de sensibilidad del modelo a demanda mues-
tra que aflibercept se mantiene ahorrativo frente a ranibizumab. ConClusiones: 
No se encuentraron diferencias de efectividad entre las tecnologías evaluadas; sin 
embargo, aflibercept se mostró como la tecnología ahorrativa en el tratamiento de la 
Degeneracion Macular Relaciona con la Edad exudativa, desde el punto de vista del 
tercero pagador en Colombia. El menor número de dosis requeridas en el tratami-
ento con aflibercept podría generar adherencia que asegure mayor efectividad.
Pss7
evalUaCión eConómiCa del Uso de dos tratamientos 
farmaCológiCos en degeneraCión maCUlar relaCionada Con la edad 
de tiPo exUdativa (dmre) Para venezUela
Romero M.1, Bastardo Y.M.2, Sanabria M.1
1Fundacion Salutia, Bogotá, Colombia, 2Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela
objeCtivos: Estimar mediante un modelo de minimización de costos, el precio 
máximo al que sería favorable la inclusión dentro del sistema de salud venezolano el 
uso de aflibercept como tratamiento de la DMRE de tipo exudativa. MetodologíAs: 
La revisión de la literatura no mostró diferencias en cuanto a efectividad y seguri-
dad entre al aflibercept y el ranibizumab en los estudios cabeza a cabeza (VIEW1, 
VIEW2). Por lo que mediante un análisis de minimización de costos basado en el 
modelo de atención de la enfermedad y en un horizonte temporal de dos años se 
estimó a las dosis utilizadas en el estudio clínico el precio máximo a que podría 
ingresar el aflibercept al mercado tomando como referencia el precio de ranibizumab 
de $VEF 4.640,83, los costos de atención y del medicamento fueron tomados de infor-
mación proveniente de aseguradores en Bolívares fuertes. Se efectuó un análisis de 
sensibilidad univariado en una sola vía, modificando a dosis por demanda, como lo 
sugiere el estudio de Rosenfeld PJ y colaboradores. ResultAdos: El estudio clínico 
muestra mejor resultado para aflibercept pero las diferencias no son significativas. El 
análisis económico arrojó como costo máximo por dosis de Aflibercept, un valor de 
$VEF 10.598,46; un valor inferior al anterior generaría un ahorro al sistema de salud 
venezolano. El análisis de sensibilidad univariado en una sola vía al utilizarlos por 
demanda determinó que Aflibercept se mantendría como tecnología ahorrativa a 
un precio de $VEF 7.201,13. ConClusiones: Aflibercept sería una opción favorable 
al sistema de salud, por cuanto genera menos dosis de aplicación facilitando una 
mayor adherencia y sería ahorrativo en el tratamiento de la DMRE exudativa para 
Venezuela sí su costo en el mercado se encuentra entre $VEF 7.201,13 y 10.598,46 según 
el esquema de tratamiento que se utilice y de acuerdo a los escenarios evaluados.
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objeCtivos: El objetivo es describir la velocidad de progresión de la ERC, la perma-
nencia, los meses ahorrados en diálisis, los desenlaces y causas de egreso de una 
cohorte de pacientes en estadíos 3, 4 y 5 que estaban en el programa Clínica de Salud 
Renal (CSR) de RTS Colombia y Mutual Ser entre el periodo comprendido entre diciem-
bre 2010 y diciembre 2012. MetodologíAs: En esta cohorte histórica de pacientes 
con ERC se analizan los desenlaces clínicos del programa, en términos de la mediana 
de progresión de la enfermedad renal crónica, medida como delta de tasa de filtración 
glomerular en ml/min/año; se reportan las proporciones de pacientes con velocidad 
de progresión menor que -4 ml/min/año y menor que -2 ml/min/año. Específicamente 
para los pacientes de ERC estadio 5, se calculan los meses trascurridos en estadio 5 
libres de diálisis. Se reporta además la mortalidad de esta cohorte. ResultAdos: En 
diciembre de 2010 habían 634 pacientes en el programa, de estos 510 permanecieron 
en el programa hasta diciembre de 2012 (80,44%). La velocidad de progresión fue 
menor a -4ml/min/año en el 82,2% de los pacientes y en un 60,8% menor de -2ml/min/
año. Los meses ahorrados en diálisis en los pacientes en estadio 5 fueron 11 meses. 
